Siervas de Cristo Sacerdote
Nit. 860.007314-1

LA APODERADA Y EL CONTADOR DE LA CONGREGACION SIERVAS DE
CRISTO SACERDOTE — HOGAR CLARITA SANTOS

CERTIFICAN:

Que la CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE —cancel6 correcta y
oportunamente los aportes parafiscales (Caja de compensacion, ICBF y Sena) y los
valores correspondientes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y
Riesgos Profesionales de todo el personal vinculado al Convenio 7463 de 2021,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social, encontrandose a PAZ Y
SALVO por tales conceptos, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Se expide en Bogota, D.C, a cinco (05) dias del mes de Julio del afio dos mil veintidds
(2022).

b biRiints  FLL, e F

SOR ANA INES RINCON BARBOSA EDILBERTO ZAMORA ESPEJO
C.C. 41.495.867 de Bogota T.P. No. 4684-T
Apoderada Contador Publico

Siervas de Cristo Sacerdote-Hogar Clarita Santos

Direccion Administrativa Cra 8 No. 1F-13 Barrio las Cruces, teléfono 2331645
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Ultimo ingreso exitoso: 2022-07-07 / 09:29:01 PM | Ultimo ingreso fallido: 2022-07-06 / 02:53:46 PM

Periodo Pensién: Junio 2022. Periodo Salud: Julio 2022.
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Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccion:

Siervas de cristo sacerdote
E

CASA DE LA ESPERANZA
60074532

06/07/2022

05/07/2022

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

860007314
Junio 2022
Julio 2022
$24,149,700
38

15

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1538121454

Totales

14-11 | 890903790 ARL SURA 38 $0.00 $320,200
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 7 $0.00 $1,881,700
230301 | 800224808 Porvenir 18 $0.00 $4,526,100
231001 | 800227940 Colfondos 5 $0.00 $1,197,500
25-14 | 900336004 Ad,;";:ggﬁgg?&?:;?;f::sde 8 $0.00 $2,517,100
CCF4 | 860066942 | COMPensar Caja de Compensacion | g $0.00 $2,576,200

EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 3 $0.00 $612,400
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 7 $0.00 $1,498,600
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 9 $0.00 $2,035,400

EPS010 | 800088702 EPS Sura 3 $0.00 $675,800
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 11 $0.00 $2,185,300

EPS037 | 900156264 | UOVa Promotore de Salud - Nueva 4 $0.00 $862,100

EPSC22 | 899999107 EPS-S Convida 1 $0.00 $39,200
PAICBF | 899999239 | CBF stituto Golombiano de 38 $0.00 $1,933,200
PASENA | 899999034 SENA 38 $0.00 $1,288,900
$24,149,700

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

https://empresas.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=20874a05-6d80-46d8-99¢5-708fb732f216&NoPlanilla=60074532&PlanT...

»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 860007314-1 Siervas de cristo sacerdote Cra8#1F-05 7435367 economatscs18@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO SUAESNEES Ure
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 38 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | CASA DE LA ESPE 23 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-07 2022-06 E 05/07/2022 60074532 $24.149.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 612.400 0 0 0 0 0 0 612.400 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.498.600 0 0 0 0 0 0 1.498.600 7
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 2.035.400 0 0 0 0 0 0 2.035.400 9
EPS010 EPS Sura 800088702-2 675.800 0 0 0 0 0 0 675.800 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 2.185.300 0 0 0 0 0 0 2.185.300 11
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 862.100 0 0 0 0 0 0 862.100 4
EPSC22 EPS-S Convida 899999107-9 39.200 0 0 0 0 0 0 39.200 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.881.700 0 0 0 0 0 0 1.881.700 7
230301 Porvenir 800224808-8 4.526.100 0 0 0 0 0 0 4.526.100 18
231001 Colfondos 800227940-6 1.197.500 0 0 0 0 0 0 1.197.500 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.517.100 0 0 0 0 0 0 2.517.100 8
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 320.200 320.200 0 0 320.200 3.202 320.200 38
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.576.200 0 0 2.576.200 38

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 860007314-1 Siervas de cristo sacerdote Cra8#1F - 05 7435367 economatscs18@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 38 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | CASA DE LA ESPE 23 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202207 2022-06 E 05/07/2022 60074532 $24.148.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 7 7.908.800 7.908.800
1.288.900 [) [ 0 [ 1288900 | 38 Pension 4 10.122.400 10.122.400
ICBF Riesgos Laborales 1 320.200 320.200
1.933.200 [) [ 0 [ 1933200 | 38 CcCF 1 2576200 2576200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 1.933.200 1.933.200
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 1 1.288.900 1.288.900
TOTALES 15 24.149.700 24.149.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 860007314-1 Siervas de cristo sacerdote Cra8#1F-05 7435367 economatscs18@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO SUAESNEES Ure
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 38 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | CASA DE LA ESPE 23 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202207 2022-06 E 05/07/2022 60074532 $24.148.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
TARHE gl Fondo | cong, o o ,
T 2L EE 22 e e 22 e 3o e o2l lale] ¢ |E] G | rmonre [covuacion | Voliman | Vouniio | pensiona | sensionise | coa.ces | moeps Fotzsedn| S | tmcar. | § fcoacion | 0 | mecor | Apee | Boaos | Apore | Apate | Apere | Agere
© afs)ad & solidaridad | SUPsistencia 8
© o
1 cc 1020712913 RODRIGUEZ BELTRAN DIANA CONSUELO 1 N X 230301 | 2.017.610 322.900 0 0 0 0 EPS005 2.017.610 252.300 14-11 2.017.610 10.600 CCF24 | 2.017.610 80.800 2.017.610 40.400 60.600 0 0
2 cc 1033711763 BENAVIDES CINDY ALEXANDRA 1|0 N X 230301 | 1.549.476 248.000 0 0 0 0 EPS008 1.549.476 193.700 14-11 1.549.476 1 8.100 CCF24 | 1.549.476 62.000 1.549.476 31.000 46.500 0 0
3 cc 1045712960 ROJAS CORDERO LISETH 110 N X 25-14 2.034.610 325.600 0 0 0 0 EPS008 2.034.610 254.400 14-11 2.034.610 1 10.700 CCF24 | 2.034.610 81.400 2.034.610 40.700 61.100 0 0
4 cc 1049795652 SALINAS CARVAJAL FRANCY CAROLINA 1]0 N X 230201 | 2.017.610 322.900 0 0 0 0 EPS008 2.017.610 252.300 14-11 2.017.610 1 10.600 CCF24 | 2.017.610 80.800 2.017.610 40.400 60.600 0 0
5 cc 1070006680 JARA BELTRAN FRANCI JOHANNA' 1|0 N|x 25-14 1.407.000 225.200 o 0 0 0 EPS037 1.407.000 175.900 14-11 1.407.000 1 7.400 CCF24 | 1.407.000 56.300 1.407.000 28.200 42.300 0 0
6 cc 1070013985 FIGUEROA BUITRAGO JESSIKA TATIANA 1|0 N X 231001 | 1.107.350 177.200 0 0 o 0 EPS005 1.107.350 138.500 14-11 1.107.350 1 5.800 CCF24 | 1.107.350 44.300 1.107.350 22.200 33.300 0 0
7 cc 1070013985 FIGUEROA BUITRAGO JESSIKA TATIANA 1|0 N X 231001 587.500 94.000 0 0 0 0 EPS005 587.500 73.500 14-11 587.500 1 0 CCF24 587.500 23.500 587.500 11.800 17.700 0 0
8 cc 52996583 RODRIGUEZ BELTRAN SANDRA MILENA 1|0 N X 230301 | 2.017.610 322.900 0 0 0 0 EPS010 2.017.610 252.300 14-11 2.017.610 1 10.600 CCF24 | 2.017.610 80.800 2.017.610 40.400 60.600 0 0
9 cc 55300233 MOLINA ORTEGA EUCARIS DEL CARMEN 1|10 N|x 230301 313.334 50.200 0 0 0 0 EPSC22 313.334 39.200 14-11 313.334 1 1.700 CCF24 313.334 12.600 313.334 6.300 9.500 0 0
10 | cc 35479696 DONATO ROJAS CLAUDIA CECILIA 1|0 N X 230301 66.667 10.700 0 0 0 0 EPS017 66.667 8.400 14-11 66.667 1 400 CCF24 569.445 22.800 569.445 11.400 17.100 [ 0
11 | CcC 35479961 SANCHEZ FIERRO ESMERALDA 1|0 N X 230301 | 1.923.810 307.900 0 0 0 0 EPS017 1.923.810 240.500 14-11 1.923.810 1 10.100 CCF24 | 1.923.810 77.000 1.923.810 38.500 57.800 0 0
12 | cC 35479961 SANCHEZ FIERRO ESMERALDA 1]10 N X 230301 93.800 15.100 0 0 0 0 EPS017 93.800 11.800 14-11 93.800 1 0 CCF24 93.800, 0 0 0 0 0 0
13 | PT 4984715 CASTILLO ZABALA BETANIA CAROLINA 1|0 N|x 230301 979.167 156.700 0 0 0 0 EPS005 979.167 122.400 14-11 979.167 1 5.200 CCF24 979.167 39.200 979.167 19.600 29.400 0 0
14 | PT 4991386 ZABALA SANCHEZ MILAGROS JOSEFINA 1|0 N|x 230301 | 1.175.000 188.000 0 0 0 0 EPS008 1.175.000 146.900 14-11 1.175.000 1 6.200 CCF24 | 1.175.000 47.000 1.175.000 23.500 35.300 0 0
15 | cC 52665284 MURCIA GOMEZ LUZ YADIRA 1|0 N x 231001 | 2.017.610 322,900 0 0 0 0 EPS017 2.017.610 252.300 14-11 2.017.610 1 10.600 CCF24 | 2.017.610 80.800 2.017.610 40.400 60.600 0 0
16 | CC 52666896 MARTINEZ JIMENEZ JENNY PAOLA 1|0 N X 25-14 2.034.610 325.600 0 0 0 0, EPS017 2.034.610 254.400 14-11 2.034.610 1 10.700 CCF24 | 2.034.610 81.400 2.034.610 40.700 61.100 0 0
17 | cc 35417425 TORRES BUITRAGO MARIA CRISTINA 1|0 N X 25-14 1.553.546 248.600 0 [ [ 0 EPS008 1.553.546 194.200 14-11 1.553.546 1 8.200 CCF24 | 1.553.546 62.200 1.553.546 31.100 46.700 0 0
18 | cCc 35417928 VENEGAS PARRA MARTHA ANGELICA 1|0 N X 230301 | 1.590.899 254.600 [ [ 0 0 EPS017 1.590.899 198.900 14-11 1.590.899 1 8.400 CCF24 | 1.590.899 63.700 1.590.899 31.900 47.800 0 0
19 | PT 4304010 PIRELA RIOS DAIMELY DEL VALLE 1|0 N[x|x x 230301 | 1.694.850 271.200 0 0 0 0 EPS005 1.694.850 211.900 14-11 1.694.850 1 8.900 CCF24 | 2.236.517 89.500 2.236.517 44.800 67.100 0 0
20 | PT 4763994 ZABALA SANCHEZ JIPPSY COROMOTO 1|0 N|x X 230301 | 1.694.850 271.200 0 0 0 0 EPS005 1.694.850 211.900 14-11 1.694.850 1 8.900 CCF24 | 1.694.850 67.800 1.694.850 33.900 50.900 0 0
21 | cc 35422742 GARNICA SANCHEZ SANDRA MILENA 1|0 N X 230201 | 1.895.496 303.300 0 0 0 0 EPS008 1.895.496 237.000 14-11 1.895.496 1 9.900 CCF24 | 1.895.496 75.900 1.895.496 38.000 56.900 0 0
22 | cc 35424854 MONTARO MONTARO ROSA 1|0 N X 231001 | 1.651.244 264.200 0 0 0 0 EPS017 1.651.244 206.500 14-11 1.651.244 1 8.700 CCF24 | 1.651.244 66.100 1.651.244 33.100 49.600 0 0
23 | cC 20500000 VENEGAS PARRA DIANA MARCELA 1|0 N x x 230201 662.416 106.000 0 0 0 0 EPS017 662.416 82.900 14-11 662.416 1 3.500 CCF24 734,638 29.400 734.638 14.700 22.100 0 0
24 | cC 20759629 FORERO ALONSO EMPERATRIZ 1|0 N X 230201 | 2.017.610 322.900 0 0 0 0 EPS017 2.017.610 252.300 14-11 2.017.610 1 10.600 CCF24 | 2.017.610 80.800 2.017.610 40.400 60.600 0 0
25 | cC 51904783 MURNOZ NEMOCON NUBIA MYRIAM 1|0 N|x 231001 750.400 120.100 0 0 0 0 EPS005 750.400 93.800 14-11 750.400 1 4.000 CCF24 750.400 30.100 750.400 15.100 22.600 0 0
26 | CC 52112948 GUEVARA ROJAS RUBIELA 1|0 N x 25-14 3.154.141 504.700 0 0 0 0 EPS005 3.154.141 394.300 14-11 3.154.141 1 16.500 CCF24 | 3.154.141 126.200 3.154.141 63.100 94.700 0 0
27 | cC 32785624 BLANCO DE LA HOZ LEILA LUZ 1|0 N x 25-14 1.508.768 241,500 0 0 0 0 EPS002 1.508.768 188.600 14-11 1.508.768 1 7.900 CCF24 | 1.508.768 60.400 1.508.768 30.200 45.300 0 0
28 | cC 35250662 PALACIOS AREVALO CARMENZA 1|0 N X 230301 | 1.694.850 271.200 0 0 0 0 EPS017 1.694.850 211.900 14-11 1.694.850 1 8.900 CCF24 | 1.694.850 67.800 1.694.850 33.900 50.900 0 0
29 | cCc 1075674499 FLORES ALDANA ERIKA ALEXANDRA 1|0 N X 25-14 2.017.610 322.900 0 0 0 0 EPS008 2.017.610 252.300 14-11 2.017.610 1 10.600 CCF24 | 2.017.610 80.800 2.017.610 40.400 60.600 0 0
30 | cC 1075676078 FERNANDEZ OSPINA GINNA YISELA 1|0 N x 230301 | 1.704.164 272,700 0 0 0 0 EPS017 1.704.164 213.100 14-11 1.704.164 1 8.900 CCF24 | 1.704.164 68.200 1.704.164 34.100 51.200 0 0
31| cc 35418082 ESQUINAS QUIROGA BLANCA AURORA 1|0 N x 230201 | 1.126.510 180.300 0 0 0 0 EPS010 1.126.510 140.900 14-11 1.126.510 1 5.900 CCF24 | 1.126.510 45.100 1.126.510 22.600 33.800 0 0
32 | cCc 35418082 ESQUINAS QUIROGA BLANCA AURORA 1|0 N X 230201 891.100 142.600 0 0 0 0 EPS010 891.100 111.400 14-11 891.100 1 0 CCF24 891.100 35.700 891.100 17.900 26.800 0 0
33 | CC 35418688 RODRIGUEZ ANGARITA LUZDARY CECILIA | 1 | O N X 25-14 1.876.910 300.400 0 0 0 0 EPS008 1.876.910 234.700 14-11 1.876.910 1 9.800 CCF24 | 1.876.910 75.100 1.876.910 37.600 56.400 0 0
34 | cC 35418688 RODRIGUEZ ANGARITA LUZ DARY CECILIA | 1 | O N X 25-14 140.700 22.600 0 0 0 0 EPS008 140.700 17.600 14-11 140.700 1 0 CCF24 140.700 5.700 140.700 2.900 4.300 0 0
35 | CC 1078367116 SOLER ANDREA 1|0 N X X 231001 | 1.369.077 219.100 0 0 0 0 EPS010 1.369.077 171.200 14-11 1.369.077 1 7.200 CCF24 | 1.448.244 58.000 1.448.244 29.000 43.500 0 0
36 | CC 11275151 TIBADUIZA CARRERO HARVEY 1|0 N X 230301 | 1.694.850 271.200 0 0 0 0 EPS002 1.694.850 211.900 14-11 1.694.850 1 8.900 CCF24 | 1.694.850 67.800 1.694.850 33.900 50.900 0 0
37 | cC 1075683944 SALAZAR VELASQUEZ ANGELA MILENA 110 N X 230301 | 1.736.210 277.800 0 0 0 0 EPS017 1.736.210 217.100 14-11 1.736.210 1 9.100 CCF24 | 1.736.210 69.500 1.736.210 34.800 52.100 0 0
38 | CC 1075683944 SALAZAR VELASQUEZ ANGELA MILENA 1|0 N L 230301 281.400 45.100 0 0 0 0 EPS017 281.400 35.200 14-11 281.400 1 0 CCF24 281.400 11.300 281.400 5.700 8.500 0 0
39 | cC 1076625967 MARTINEZ MENDIVELSO INGRID KARINA 1|0 N X 230301 | 2.017.610 322.900 0 0 0 0 EPS037 2.017.610 252.300 14-11 2.017.610 1 10.600 CCF24 | 2.017.610 80.800 2.017.610 40.400 60.600 0 0
40 | CC 22545318 RUA DE LA CRUZ OLGA LUISA 110 N X 230201 | 1.381.517 221.100 0 0 0 0 EPS002 1.381.517 172.700 14-11 1.381.517 1 7.300 CCF24 | 1.381.517 55.300 1.381.517 27.700 41.500 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 860007314-1 Siervas de cristo sacerdote Cra8#1F-05 7435367 economatscs18@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO SUAESNEES Ure
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 38 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | CASA DE LA ESPE 23 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-07 2022-06 E 05/07/2022 60074532 $24.149.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
BRHEE 8l o Fondo Fondo . . g .
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres I HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘fp'::‘l‘:r:'lz pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
A 1 L = solidaridad | Subsistencia %
8 o S
41| cc| 22545318 RUA DE LA CRUZ OLGA LUISA 1o N X 230201 | 313.334 | 50200 0 0 0 0 EPS002 | 313334 [ 39.200 1411 | 313334 | 1 0 ccF24 | 313334 | 12600 | 313334 [ 6300 | 9.500 0 0
42 | cc| 2968525 TIBADUIZA CARRERO LIBARDO 1o N X 230201 | 1.452.243 | 232.400 0 0 0 0 EPS037 | 1452243 | 181.600 | 1411 [ 1.452.243 | 1 7.600 | CCF24 | 1.452.243 | 58.100 | 1452243 | 20100 | 43.600 0 0
43 | cc | 1071328931 GARCIA MORENO DIANA MARCELA 1o N X 230301 | 2.017.610 | 322.900 0 0 0 0 EPS037 | 2.017.610 | 252300 | 1411 [ 2017610 | 1 | 10600 | CCF24 | 2.017.610 | 80.800 | 2.017.610 | 40.400 | 60.600 0 0
44 | CC 1075655152 PALACIO MONTARNO DEISY MAYERLI 110 N X 230301 | 2.017.610 322.900 0 0 0 0 EPS008 2.017.610 252.300 14-11 2.017.610 1 10.600 CCF24 | 2.017.610 80.800 2.017.610 40.400 60.600 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 05

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA

) Cajica
NIT: 860.007.314-1 JUNIO 14 de 2022
Tel: 866 16 19
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

Emily Niglet Carvajal Sanchez

NIT:
1070618477-9

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios como gestor ambiental del 01 al 14 de junio de 2022, para el convenio No. 7463 de
2021, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es: "Brindar
cuidado integral y proteccién en el &mbito institucional a personas mayores de (60 afios 0 mas)
modalidad severa que se encuentren en situacion de vulnerabilidad social, en el marco de la
implementacion efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el
Distrito Capital 2010-2025". En la sede de Cajicad Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario
1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad
de juramento; y para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente
establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre
los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales, declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdmica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o méas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdmica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6
del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto Tributario NO autorizo se
aplique una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacién - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se apligue una tarifa de rentencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,

1.014.067

FIRMA: SUB TOTAL

1.014.067

Gty Carvajal
} SIGNED VIA ILOVEPDF DESC[IENTOS

TOTAL

1.014.067

Valor en Letras: Dos Millones ciento setenta y tres mil pesos
Direccioén: Calle 7 # 4-100 Conjunto candelaria I
Teléfono: 3118242784
EMAIL: carvajalemily329@gmail.com




DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 05

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA

) Cajica
NIT: 860.007.314-1 JUNIO 30 de 2022
Tel: 866 16 19
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

Emily Niglet Carvajal Sanchez

NIT:
1070618477-9

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios como gestor ambiental del 15 al 30 de junio de 2022, para el convenio No. 7463 de
2021, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es: "Brindar
cuidado integral y proteccién en el &mbito institucional a personas mayores de (60 afios 0 mas)
modalidad severa que se encuentren en situacion de vulnerabilidad social, en el marco de la
implementacion efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el
Distrito Capital 2010-2025". En la sede de Cajicad Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario
1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad
de juramento; y para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente
establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre
los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales, declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdmica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o méas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdmica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6
del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto Tributario NO autorizo se
aplique una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacién - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se apligue una tarifa de rentencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,

1.224.065

FIRMA: SUB TOTAL

1.224.065

Gty Carvajal
} SIGNED VIA ILOVEPDF DESC[IENTOS

TOTAL

1.224.065

Valor en Letras: Dos Millones ciento setenta y tres mil pesos
Direccioén: Calle 7 # 4-100 Conjunto candelaria I
Teléfono: 3118242784
EMAIL: carvajalemily329@gmail.com




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1070618477 CARVAJAL SANCHEZ EMILY NIGLET INDEPENDIENTE PRINCIPAL EliT7c)35-1Z SANTA MARIA DEL | LA MESA-CUNDINAMARCA 8671208 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 1532201866 9435811618 | 2022/06/17 2022/07/01 | BANCO DAVIVIENDA 14 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
1 |cc |1070618477 |CARVAJAL EMILY |230301 | 30 $1,000,000 $160,000(  EPS041| 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,000,000 $5,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/07/01 02:47 PM



aportes Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070618477 CARVAJAL SANCHEZ EMILY NIGLET INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 7 35-12 SANTA MARIA DEL | LA MESA-CUNDINAMARCA 8671208 No
HATO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 1532201866 9435811618 | 2022/06/17 2022/07/01 | BANCO DAVIVIENDA 14 $290,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $0 $5,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300 S0 $0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $125,000 $0 $0 $125,000

1 $290,300 S0 S0 $290,300

Pagina 2 de 2 2022/07/01 02:47 PM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001480528727 6

(415)770 0) C

7212489984(802

14805287276

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 7 0 6 1 8 4 7 7 9 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070618477 20140403
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Girardot 307
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CARVAJAL SANCHEZ EMILY NIGLET
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |LaMesa 386
41. Direccion principal
DG 7 35 12 CA 30 BRR SANTA MARIA DEL HATO
42. Correo electronico carvajalemily329@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3118242 7 8 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
B299f[20220111f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2022-01-

11/15:14: 42 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

CARVAJAL SANCHEZ EMILY NIGLET
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 01-03-2022 11:51:12AM



D I ;"f\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14805287276
(415)7707212489984(8020) 000001480528727 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 7 0 6 1 8 4 7 7 9 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municniplal y%stegdggtlrgi(z)gdotes erecha puplico de orden nacional, departamental
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 20211124 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20211124
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 000010686 5686 2
78. Departamento 2 5
79. Ciudad/Municipio 3 86 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 01-03-2022 11:51:12AM



Y 1.2\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA EStabIeCImlentos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14805287276
(415)7707212489984(8020) 000001480528727 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 7 0 6 1 8 4 7 7 9 Impuestos y Aduanas de Girardot 8

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de otros articulos domésticos en establecimientos €+ 4 /75 9

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
| |

162. Nombre del establecimiento

PURIFIL LA MESA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cundinamarca 2 5 | LaMesa 3 86

165. Direccién

CL7 20 45LC 10 CC PARQUE CENTRAL

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
000010656 3 /o Tlzoz2a a2 4
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3118242784 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 01-03-2022 11:51:12AM



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N® 13

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica

NIT: 860.007.314-1 Junio 30 de 2022

Tel: 866 16 19

Direccién: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza 1
DEBE A

EDNA YOLIMA BELTRAN PARRA NIT:52.713.618

DETALLE
POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Gerontdloga del 1 al 14 de Junio de de 2022, para el convenio No. 7463 de 2021, celebrado con la
Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado integral y proteccién en el ambito
institucional 2 personas mayores de (60 afios o mas) modalidad severa que se encuentren en situacion de
vulnerabilidad social, en el marco de la implementacién efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimientoy
Iz vejez en el Distrito Capital 2010-2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto unico tributario 1625 de
2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos
de Iz depuracidn de la base del clculo de la retencién en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto
Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos
provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales, declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econémica por un $ 1.809.293

termino superior 2 90 dias continuos o discontinuos.
NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econémica por un

periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de
2016.

De conformidad con el péragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se aplique una tarifa de
retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacién - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique) a la
determinada en el punto anterior(Depuracién),

Jighe

Valor en Letras:  un millén ochocientos nueve mil docientos noventa y tres pesos
Direccion: Clle. 7 # 8-56 Calica
Teléfono: 3142657450
EMAIL: yolbe184@gmail.com

Scanned by TapScanner



% — e

DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 14

Seiiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA
NIT: 860.007.314-1
Tel: 866 16 19
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza
DEBE A:

Cajica
Junio 30 de 2022

EDNA YOLIMA BELTRAN PARRA NIT:52.713.618

DETALLE
POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Gerontéloga del 15 al 30 de Junio de de 2022, para el convenio No. 7463 de 2021, celebrado con la
Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado integral y proteccion en el ambito
|Institucional a personas mayores de (60 afios 0 mas) modalidad severa que se encuentren en situacion de
vulnerabilidad social, en el marco de la implementacién efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimientoy
la vejez en el Distrito Capital 2010-2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto unico tributario 1625 de
2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos
de la depuracién de la base del célculo de la retencién en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto
unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos
provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales, declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econdmica por un $ 2.183.971
termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econdmica por un
periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de
2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se aplique una tarifa de
lretencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacién - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique) a la
determinada en el punto anterior(Depuracién).

SUB TOTAL| § 2.183.971

I FIRMA.:
— DESCUENTOS

TOTAL| $ 2.183.971

Valor en Letras: Dos millones ciento ochenta y tres mil novecientos setenta Y un pesos
Direccion: Clle. 7 # 8-56 Caijica
Telefono: 3142657450
EMAIL: yolbe184@gmail.com

Scanned by TapScanner




aportes

o

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacien | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chudac-Dopartamento Telefono !.\umm’gF SENA o
CC 5743513 BELTRAN PARRA EDNA YOUINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE2 AN 914 GUASCA CUNDINAMARCA §555555 NO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION g

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Plantiia Planflla Limite Pago Dias Mora Valor
EIZAOS 1012~0S 181910031 ) me I mzz.-m ; mzroum ln(O MVNQIQA O ' 5481330
RESUMEN DE PAGO
NIT DY  AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $248, 200 50 %0 §248,200

PROTECCION 230201 800229739 0 1 $248,200 S0 0 §248,200
ARL (ADMINSTRADORAS: 1) 1 $8,100 $0 ] $8,100

ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $8,100 s0 0 $8,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §31,100 50 0 $31,100

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 §31,100 S0 ] $31,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $193,900 0 9 $193,500

SANITAS EPS00S  BOO2S1.440 6 1 $193,900 50 0 $193,500
TOTAL 1 5481,300 50 50 481,300



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14767117196

(415)770 0) C

7212489984(802

01476711719 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
52 7 136 18 0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52713618 19990806
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Guasca 322
41. Direccion principal
CL2A 9 14
42, Correo electrénico yolbel84@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 30466910 5 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|74 90[[200506,01]|[5 613}{204 2,071 5] | | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53.Cod|go|2 2|4 9|5 0| | _J_-J__J_gL |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2021-06-

28/16:37:29

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-06-2021 04:38:00PM



CUENTA DE COBRO N° 13

DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

Sefiores:

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA
NIT: 860.007.314-1
Tel: 866 16 19
Direccién:  Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

Cajica
Junio 14 de 2022

DEBE A:

JENNY PATRICIA CARDENAS GOMEZ

NIT:
1.070.013.975

DETALLE

POR CONCEPTO DE;
Honorarios de Tenico en archivo del 01 al 14 Junio de 2022, para el convenio No.
7463 de 2021, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo
objeto es: "Brindar cuidado integral y proteccion en el &mbito institucional a personas
mayores de (60 afios 0 mas) modalidad severa que se encuentren en situacion de
vulnerabilidad social, en el marco de la implementacion efectiva de la Politica Publica
Social para el envejecimiento y la vejez en el Distrito Capital 2010-2025". En la sede
de Cajica Cundinamarca.
Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1,6 del Decreto Gnico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019),
manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos de la depuracion de la base
del calculo de la retencién en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto
Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abones en cuenta por
concepto de ingresos provenientes de honorarios Y compensaciones por servicios
personales, declaro que:
NO he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.
NO he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad econémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo
establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 20186,
De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO
autorizo se aplique una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,
4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple
de tributacién - SIMPLE.
NO soy responsable de IVA.
NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

3 1.014.067

SUB TOTAL

$ 1.014.067

FIRMA:

QAW\: oo Capde ey

0,00

- \ . s S5 & DESCUENTOQS
<& O \r} :\ Comy “En
O AS \U< oL

$ 1.014.067

Valor en Letras: |un millén catorce mil sesenta y siete pesos M/C

Direccién: Calle 11 N° 9-144 el Misterio Cajica
Teléfono: 3108563982
EMAIL: cardenaspatricia@hotmail.com




CUENTA DE COBRO N° 14

DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

Sefiores:

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA
NIT: 860.007.314-1
Tel: 866 16 19
Direccién: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

Cajica
Junio 30 de 2022

DEBE A:

JENNY PATRICIA CARDENAS GOMEZ

NIT:
1.070.013.975

DETALLE

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Tenico en archivo del 15 al 30 Junio de 2022, para el convenio No.
7463 de 2021, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo
objeto es: "Brindar cuidado integral y proteccién en el ambito institucional a personas
mayores de (60 afios 0 mas) modalidad severa que se encuentren en situacién de
vulnerabilidad social, en el marco de la implementacién efectiva de la Politica Piblica
Social para el envejecimiento y la vejez en el Distrito Capital 2010-2025", En la sede
de Cajica Cundinamarca.
Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tnico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019),
manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos de la depuracioén de la base
del célculo de la retencién en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto
Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos provenientes de honorarios Yy compensaciones por servicios
personales, declaro que:
NO he contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.
NO he contratado o vinculado dos (2) o méas trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad econémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo
establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2018.
De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO
autorizo se aplique una tarifa de retencién en Ia fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,
4% segln aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple
de tributacién - SIMPLE.
NO soy responsable de IVA.
NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencién en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracién).

$ 1.224.065

SUB TOTAL

$ 1.224.065

/OCJ\)VVL-\—"“\ CC«J‘EJ"[ e

FIRMA:

0,00

e - P DESCUENTOS
(oo DaArS Cc:»bk ks s

$ 1.224.065

Valor en Letras: [un millén doscientos venticuatro mil sesenta y cinco pesos M/C

Direccién: Calle 11 N° 9-144 el Misterio Cajica
Teléfono: 3108563982
EMAIL: cardenaspatricia@hotmail.com




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2022-06-15, 04:34:07 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1046277925

Periodo Cotizacion: mayo de 2022 Periodo Servicio: mayo de 2022 Referencia pago (PIN): 8854918240

PAGADO 15/06/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JENNY PATRICIA CARDENAS GOMEZ

Documento CC1070013975 Direccion CR 3A#9 - 144 ENTRADA EL MISTERIO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8660426

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CAJICA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1070013075 | SN PATRICIA CARDENAS 57 00 0 230301) PORVENIR $1.000.000|  $160.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000|  $ 125,000 0,522 $1.000.000(  $5.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.000.000|  $20.000 50 s0 $0 $0 $310.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 160.000 $125.000 $5.300 $20.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $310.300 $0 $ 310.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14551295641

001455129564 1

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

107 001397TH5 8 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070013975 201203209
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 >5 Caijica 126
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CARDENAS GOMEZ JENNY PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126
41. Direccion principal
VDA RIO GRANDE SECTOR EL MISTERIO
42. Correo electrénico cardenas4c@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 8 6 6 0 4 2 6|45. Teléfono 2 3212242822
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
829 9f[2014080 1| — [/ LY | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2019 -05-29 |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2022 11:23:44AM



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRON® 18

Sefores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA
NIT: 860.007.314-1
Tel: 866 16 19

Diracci_ﬁn: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

Cajica
Junio 30 de 2022

DEBE A:

NIT:1.023.875.378
JOHANNA MARCELA YANES SUAREZ

DETALLE
POR CONCEPTODE:

Honorarios de Trabajo Social del 1 al 14 de junio de 2022, para el convenio No. 7463 de 2021,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es: “Brindar cuidado integral
y proteccion en el ambito institucional a personas de 60 afios o0 mas que se encuentren en situaciéon
de vulnerabilidad social, mediante acciones de ocupacién humana, cuidado integral, fortalecimiento

de vinculos familiares, participacién, redes de apoyo y buen trato en el marco de la Politica Publica
Social para el envejecimiento y la vejez en la sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto (inico tributario 1625 de
2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad de juramento;
y para efectos de |a depuracion de la base del calculo de la retencién en la fuente establecida en el
articulo 1.2.4.1.6 del Decreto unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o0 abonos

en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios s 1 809 293
personales, declaro que: '

NO he contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
economica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econémica por un periodo inferior a 90 dlas, de conformidad con lo establecido en el numeral & del
articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se aplique
una tarifa de retenci6n en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacién -
SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4%
segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuraci6n).

SUB TOTAL $ ___1.809.293

[ FESL YT F] LIS

TOTAL| § 1.809.298

cc 1023875378

Valoren Letras:  Un Milloh ochotientos nueve mil doscientos noveinta y tres pesos
Direccion: Crw. 12 j # 32-02 Bogoti
Teléfono: 3125658815
EMAIL: johanna.yanes.suarez@gmail.com

Scanned with CamScanner




DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRON° 14
Seifores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
NIT: 860.007.314-1 Junio 30 de 2022
Tel: 866 16 19

Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

NIT:1.023.875.378

JOHANNA MARCELA YANES SUAREZ

DETALLE
POR CONCEPTODE:

Honorarios de Trabajo Soclal del 15 al 30 de junio de 2022, para el convenio No. 7463 de 2921 '
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidadq integral
y proteccién en el ambito institucional a personas de 60 afios 0 mas que se encuentren en sn‘ua.clf:n
de vulnerabilidad social, mediante acciones de ocupacién humana, cuidado integral, fortalecimiento
de vinculos familiares, participacion, redes de apoyo y buen trato en el marco de la Politica Publica
Social para el envejecimiento y la vejez en |la sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto unico tributario 1625 de
2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad de jurame nto,
y para efectos de la depuracién de la base del calculo de la retencién en la fuente establecida en el
articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos

en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios 5 2 183 971
personales, dedaro que: '

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
economica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
economica por un periodo inferior a 80 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se aplique
una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el réegimen simple de tributacion -
SIMPLE.

NO soy responsable de IVA

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4%
segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

/|

TESLLIE, »
— A
e R R (1105 v, m—————  —

Valoren letras: Dos rnill ciento othenta yres mil novescientos setenta y un mil pesos
Direccion: Cra. 12 j # 32-02 Bogotd
Teléfono: 3125658815
EMAIL: johanna.yanes.suarcz@gmail.com

Scanned with CamScanner




@0 enlinea e L P N ey~

DATOS GENERALES DEL APORTANTE X x 7 R e
\dentificacion dv w”no: mon_-_. n__-uul Aportante Sucursal I._:_n_ﬂ-._1 Direccion __ Ciudad-Departamento ] ....-EF.”E | Exonerado SENA e
ICBF
-— I -

CC 1023875378 . YANES SUAREZ JOHANNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr9 nS7 29 BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 No

Gbmdm GENERALES DE LA LIQUIDACION

S— - —r

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud | Pago . Planila | Planila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202205  |2022-05 | 1484285118 9434341225 _ 2022/06/17 2022/06/01 | BANCO DAVIVIENDA _ 0 $443,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $244,300 50 S0 $244,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $244,300 SO S0 $244,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 S0 S0 $8,000
~ ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,000 S0 S0 $8,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190, 800 S0 S0 $190,800
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 1 $190, 800 50 $0 $190,800

TOTAL $443,100 50 $443,100

Scanned with CamScanner




D ) VAN | ~ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(41 2489 0) 00000

14767275530

5)770721 984(802 1476727553 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 144. Buzon electronico
1 023875237 8|8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1023875378 200707009
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 11 |Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8ti0s nombres
YANES SUAREZ JOHANNA MARCELA
35. Razon social
<<y >
36. Nombre comercial 37-Sigie
SO AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 14 C 32 02 SUR BRR BOSQUES DE SAN CARLOS
42, Correo electrénico johanna.yanes.suarez@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfone1 8 1 4 6 7 3 5|45. Teléfono 2 3125658815
CLASIFICACION
Actividad .econdniica Ocupacién
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo~.  £49. Fechainicio detitisad | 50. Godigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 730[[2017,0301]]| || SN | | | [s460] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 38 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigo }
Codigo |4 9 AN
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |ss.crc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i inida y en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI |:| NO |:| 60. No. de Folios: I:l 61. Fecha |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

Firma autorizada:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-06-2021 07:14:43PM



CUENTA DE COBRO N°14

DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

Sefiores:

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA
NIT: 860.007.314-1

Tel: 866 16 19
Direccién:  Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

Cajica 30
junio de 2022

DEBE A:

JULIO ALDEMAR ESTUPINAN FORERO

NIT:
3.146.416

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Tenico en Gastronomia del 14 al 30 de Junio de 2022, para el
convenio No. 7463 de 2021, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion
Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado integral y proteccién en el Ambito
institucional a personas mayores de (60 arfios 0 méas) modalidad severa que se
encuentren en situacion de vulnerabilidad social, en el marco de la implementacién
efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el Distrito
Capital 2010-2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.8 del Decreto UGinico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 201 9),
manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos de la depuracion de la base
del calculo de la retencién en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto
Unico tributario 1625 de 20186, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos provenientes de honorarios Y compensaciones por servicios
personales, declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.
NO he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad econdmica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo
establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 20186.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO
autorizo se aplique una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,
4% segun aplique)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple
de tributacion - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

— )

$ 1.224.065

SUB TOTAL

$ 1.224.065

FIRMA:

bl DESCUENTOS
“] TOTAL

$ 1.224.065

k !
Valor en Letras: |un millén doscientos venticuatro mil sesenta y cinco pesos M/C

Direccion:calle 4 N° 0-91
Teléfono: 313 2529897
EMAIL:aldecompa@hotmail.com




DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N°13

Seiiores:

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA
NIT: 860.007.314-1
Tel: 866 16 19
Direccién: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

Cajica 14
junio de 2022

DEBE A:

JULIO ALDEMAR ESTUPINAN FORERO

NIT:
3.146.416

DETALLE

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Tenico en Gastronomia del 1 al 14 de Junio de 2022, para el
convenio No. 7463 de 2021, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion
Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado integral y proteccién en el &mbito
institucional a personas mayores de (60 afios o mas) modalidad severa que se
encuentren en situacién de vuinerabilidad social, en el marco de la implementacién
efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el Distrito
Capital 2010-2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.
Con el fin de dar cumplimiento al numeral 8 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019),
manifiesto bajo gravedad de juramento: Yy para efectos de la depuracién de la base
del calculo de la retencién en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto
unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos provenientes de honorarios Y compensaciones por servicios
personales, declaro que:
NO he contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.
NO he contratado o vinculado dos (2) o méas trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad econémica por un periodo inferior a 90 dfas, de conformidad con lo
establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.
De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO
autorizo se aplique una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,
4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple
de tributacion - SIMPLE.
NOQ soy responsable de IVA.
NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, 8%, 4% segun apligue) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

$ 1.014.067

SUB TOTAL

$ 1.014.067

FIRMA:

DESCUENTOS

TOTAL

$ 1.014.067

~T1
Valor en Letras: uA millén catorce mil sesenta y siete pesos M/C

Direccién:calle 4 N° 0-91
Teléfono: 313 2529897
EMAIL:aldecompa@hotmail.com




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2022-06-14, 10:14:04 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1045855433

Periodo Cotizacion: mayo de 2022 Periodo Servicio: mayo de 2022 Referencia pago (PIN): 8816089340

PAGADO 14/06/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JULIO ALDEMAR ESTUPINAN FORERO

Documento CC3146416 Direccion CALLE40091
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132529897

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CAJICA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccauears  |ZOIOALDEMAR ESTUPINAN 59 00 0 0|(231001) COLFONDOS | $1.000.000|  $ 160.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000|  $ 125,000 0,522 $1.000.000(  $5.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $290.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $125.000 $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.300 $0 $290.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

0) C

001455103945 1

7212489984(802

14551039451

(415)770
6. DV

9 Impuestos de Bogota 3 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

3146416

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3146416 > 19880507
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 21 5 Caijica 126
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — |’34. Otrg's nombres
ESTUPINAN FORERO JULIO JALDEMAR
35. Razén social N
36. Nombre comercial \Y/ 37 Sigla
- 748\ . NN

UBICACION
38. Pais 39, Departamento /o .~ [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126

41. Direccion principal

CL4 0 91

42. Correo electrénico aldecompa@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfona 1 8 6 6 2 8 5 0|45. Teléfono 2

3132529897

CLASIFICACION

Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[t o8 o9f[2000900214|[[562 127009021 4 |5 6 2 9] | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61 Fecha [2019-05-

29 |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-06-2021 10:24:33AM



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 13

Sefiores: CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Caijicé
NIT: 860.007.314-1 Junio 30 de 2022
Tel: 866 16 19
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza
DEBE A:
KAREN GAETH HENNIG NIT:1.070.015.681
DETALLE
POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Nutricionista del 1 al 14 de Junio de 2022, para el convenio No. 7463 de 2021,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado
integral y proteccion en el &mbito institucional a personas mayores de (60 aflos 0 mas) modalidad
severa que se encuentren en situacién de vulnerabilidad social, en el marco de la implementacion

efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el Distrito Capital 2010-
2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto unico tributario 1625
de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad de
juramento; y para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente
establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre | $ 1.809.293
los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales, declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
economica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6
del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se aplique
una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacion -
SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,
4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

FIRMA: SUB TOTAL| $ 1.809.293
’ W ~1 4 ,f DESCUENTOS
? TOTAL| $ 1.809.293

Valor en Letras:  un millén ochocientos nueve mil docientos noventa y tres pesos
Direccion: Cra TAESTE # 16-129
Teléfono: 3204972604
EMAIL: kgaethh(@unal.edu.co

Scanned by TapScanner




DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 14

Sefiores: CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajicé
NIT: 860.007.314-1 Junio 30 de 2022
Tel: 866 16 19
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza
DEBE A:
KAREN GAETH HENNIG NIT:1.070.015.681
DETALLE
POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Nutricionista del 15 al 30 de Junio de 2022, para el convenio No. 7463 de 2021,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado
integral y proteccion en el ambito institucional a personas mayores de (60 afios 0 mas) modalidad
severa que se encuentren en situaciéon de vulnerabilidad social, en el marco de la implementacion

efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el Distrito Capital 2010-
2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto unico tributario 1625
de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad de
juramento,; y para efectos de la depuracién de la base del calculo de la retencién en la fuente
establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre | $ 2.183.971
los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales, declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdmica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
economica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6
del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se aplique
una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el regimen simple de tributacién -
SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,
4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracién).

FIRMA: SUB TOTAL| § 2.183.971

K‘) At &( z; }:£ DESCUENTOS
- TOTAL| § 2.183.971

Valor en Letras:  Dos millones ciento ochenta y tres mil novecientos setenta y un pesos
Direcciéon: Cra TA ESTE # 16-129
Teléfono: 3204972604
EMAIL: kgaethh(@unal.edu.co

Scanned by TapScanner
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0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: KAREN GAETH HENNIG NIT: 1070015681
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: mayo 2022
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: - mayo 2022
Niamero de Radicacién: 59402565 Total a pagar: $473,700
Fecha de vencimiento: 01/07/2022 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 06/06/2022 Numero de Administradoras: 4

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nidmero Autorizacion: 1489106671
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $8,000
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $244,300
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $30,600
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $190,800
$473,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



D | N Formulario del Registro Unico Tributario m.

2 Concepio |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario 14690335251
5. Nimera de Identificacion Tributaria (NIT) &. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzdn electrénica
107001568 1|7 |mueseoesogp 32
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26. NOmero de ldentificacion p 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesidn iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070015681 20130429
Lugar de expedicion 28. Pais 20. Departamanto 40.-Giudad/Mudnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Cajica 126
31. Primer apellida 32 Segundo apellido 33. Primer nombre / 34 Chibs nombres
GAETH HENNIG KAREN
35. Razén social

T
38. Mombre comercial | 3T Sigha
|

UBICACIGN

38 Pais 30, Departamento 40 CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 & 9 | Cundinamarca 2 5 |Cajica 126

41. Direccion principal

CRTAESTE 16 129
47 Correo elecironico karengaeth@hotmail.com

43. Chdigo postal . Teidigrad N Ny 320497 260 445 Teléfona 2

CLASIFICACION

Actividad-economica Ocupacion
Actividad principal Astividad secundana Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codiga 4§ Fechainicio dctiliciad 50. Cadiga 1 2 51. Codigo establacimientos
7490201702238 IO | | || | [

Rzsponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 € 7 d 9 10 1" 12 13 14 15 16 ir 18 ] 2 A 2 3 M B =k

mowolt 8| | | | | | ASNNT | | [ [ | [ [ [ ][] ] ] ]

49 - No responzable de VA

Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & T 8 L] 10
| ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ £5. Forma 56. Tipo Sarvielo 1 2 3
54, Codige | 57 Modo | |

" 12 13 14 15 16 17 18 15 20

5 N [ oo |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

50, Anexos £l |:| NO |:| B0. No. de Folios: I:l 1. Fecha | |

La Infarmacidn 5ummi.=strada. & fraves def formulano oficial de inscripcian, aciualizackin, suspensidn Sin perjuicio de las venficaciones que |a DIAN realice.
y cancelacion del Regleta Unico Tributaro (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caco de constald’ | Fima autorizada
inexaclitud en alguno de los datos sumiistrados se adelantardn los procedimientos administratvos
sancionatarios o de suspensidn, sequn &l caso
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 dal Decrato 1625 de 2018
Firma del solicitante: B84, Nombre
885, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-06-2021 04:41:30PM






CUENTA DE COBRO N°12

DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

Sefiores:

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA
NIT: 860.007.314-1

Tel: 866 16 19
Direccién:  Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

Caijica
Junio 30 de 2022

DEBE A:

CLEYA MALAGON SUSA

NIT:
35.410.895

DETALLE

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Profesional Enfermeria del 15 al 20 de Junio de 2022, para el
convenio No. 7463 de 2021, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion
|Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado integral y proteccion en el ambito
institucional a personas mayores de (60 afios o mas) modalidad severa que se
encuentren en situacién de vulnerabilidad social, en el marco de Ia implementacion
iva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el Distrito
Capital 2010-2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.
Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tinico
ibutario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019),
manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos de la depuracién de la base
del calculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto
anico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios
personales, declaro que:
NO he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.
NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad econémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo
establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.
De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO
autorizo se aplique una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,
4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple
de tributaci6n - SIMPLE.
NO soy responsable de IVA.
NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencién en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

2.183.971

SUB TOTAL

2.183.971

FIRMA:
q DESCUENTOS
TOTAL

2.183.9M

Valor en Letras:

dos millones ciento ochenta y tres mil novecientos setenta y un mil pesos M/C

cleyis2013@gmail.com

3112316437
Calle 3 N° 4-47 Cogua

Escaneado con Ca
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

14831571820

8020) 000001483157182 0

7707212489984(

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
354108895 1 Impuestos de Bogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35410895 198505727
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30, Ciudadiiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2//5 |Zipaquiré 8 99
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
MALAGON SUSA CLEYA [
35. Razén social
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Cogua 200
41. Direccion principal
CL3 4 41
42, Correo electrénico cleyis2013@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléforic-1 3112316 4 3 7|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
loo10][19940421]|[8602][0040421] | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewol20 | | | [ | o Iy | [ | [ [ [ [ ]
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -06-04/11:42: 46 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MALAGON SUSA CLEYA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-06-2022 11:44:26AM



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 35410895 CLEYA MALAGON SUSA CALLE 3 No. 4-47 8661619 cleyis2013@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA COGUA NO 2022-05 2022-05 I 23/06/2022 59534173 $458.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 193.900 0 0 0 0 0 0 193.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 248.200 0 0 0 0 0 0 248.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 16.200 16.200 0 0 16.200 162 16.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 193.900 193.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 248.200 248.200
ICBF Riesgos Laborales 1 16.200 16.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 458.300 458.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



CUENTA DE COBRO N° 13

DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

Seiiores:
SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA
NIT: 860.007.314-1
Tel: 866 16 19
Direccién:  Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

Cajica
Junio 14 de 2022

DEBE A:

NADYMA MARIBEL RODRIGUEZ AGUDO

NIT:
52.666.753

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Auxiliar de terapia ocupacional del 1 al 14 de Junio de 2022, para el
convenio No. 7463 de 2021, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion
Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado integral y proteccién en el ambito
institucional a personas mayores de (60 afios 0 mas) modalidad severa que se
encuentren en situacion de vulnerabilidad social, en el marco de la implementacién
efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el Distrito
Capital 2010-2025", En la sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tnico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019),
manifiesto bajo gravedad de juramento: y para efectos de la depuracién de la base
del calculo de la retencién en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto
Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos provenientes de honorarios Y compensaciones por servicios
personales, declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.
NO he contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad econdmica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo
establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO
autorizo se aplique una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,
4% segun aplique)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple
de tributacion - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, 8%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

1.014.067

SUB TOTAL

1.014.067

FtRMA:U&L{W\d p{g»{kfi( QCI&HS(/&Q A =

J2L66713D e CCL\aCCZ TOTAL

1.014.067

Valor en Letras: |un millén catorce mil sesenta y siete pesos M/C

Direccion:calle 5 No 1 E-04
Teléfono: 3103102070
EMAIL:nadymarodriguez@hotmail.com
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CUENTA DE COBRO N° 14

DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

Sefiores:
SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA
NIT: 860.007.314-1
Tel: 866 16 19
Direccién: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

Cajica
Junio 30 de 2022

DEBE A:

NADYMA MARIBEL RODRIGUEZ AGUDO

NIT:
52.666.753

DETALLE

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Auxiliar de terapia ocupacional del 15 al 30 de Junio de 2022, para
el convenio No. 7463 de 2021, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién
Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado integral y proteccién en el ambito
institucional a personas mayores de (60 afios 0 mas) modalidad severa que se
encuentren en situacion de vulnerabilidad social, en el marco de Ia implementacion
efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el Distrito
Capital 2010-2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.
Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 201 9),
manifiesto bajo gravedad de juramento: y para efectos de la depuracién de la base
del célculo de la retencién en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto
Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos provenientes de honorarios Yy compensaciones por servicios
personales, declaro que:
NO he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad econdmica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.
NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad econémica por un periodo inferior a 90 d ias, de conformidad con lo
establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 20186.
De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO
autorizo se aplique una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,
4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple
de tributacién - SIMPLE.
NO soy responsable de IVA.
NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencién en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuraci6n).

1.224.065

SUB TOTAL

1.224.065

FIRMA: &M{m@ \Q@db@( 1},@({"%\')%3 A DESCUENTOS

@2666 %53) e G’JJa(“_c:f TOTAL

1.224.065

Valor en Letras: [un millén doscientos venticuatro mil sesenta y cinco pesos M/C

Direccion:calle 5 No 1 E-04
Teléfono: 3103102070
EMAIL:nadymarodriguez@hotmail.com




aportes Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52666753 RODRIGUEZ AGUDO NADYMA MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 5 #1 E-04 CONJUNTO CAJICA-CUNDINAMARCA 8795883 No
BIBLOS CASA 75

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 95745067 9435395910 | 2022/06/13 2022/06/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

1 |cc |52666753 |RODRIGUEZ NADYMA |230201 | 30 $1,000,000 $160,000(  EPS005| 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-11[ 30 $1,000,000 $5,300| 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/06/08 01:11 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 52666753 RODRIGUEZ AGUDO NADYMA MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 5 #1 E-04 CONJUNTO CAJICA-CUNDINAMARCA 8795883 No
BIBLOS CASA 75
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 95745067 9435395910 | 2022/06/13 2022/06/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $290,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $0 $5,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300 S0 $0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 $0 $0 $125,000

1 $290,300 S0 S0 $290,300

Pagina 2 de 2 2022/06/08 01:11 PM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14553358418

(415)770 0) C

7212489984(802

001455335841 8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

5266 6 75 3 5 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52666753 19990112
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 Cajica 126
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
RODRIGUEZ AGUDO NADYMA MARIBEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126
41. Direccion principal
CL5 1E 04 CA75CONJBIBLOS
42. Correo electrénico nadymarodriguez@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 321 315 2 85 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
8 299f[20140810|[| — [V LY | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registr

o Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso excl
s [ w

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

usivo de la DIAN

61. Fecha |2019 -05-30 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2022 11:25:48AM



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 13

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
, HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica

NIT: 860.007.314-1 Junio 30 de 2022
Tg!: ‘ 866 16 19
Direccién:  Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

:53,155.088
VIVIANA JOSA GRANJA o
DETALLE
POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Terapeuta ocupacional del 1 al 14 de Junio de 2022, convenio No. 7463 de 2021,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado
integral y proteccién en el 4mbito institucional a personas mayores de (60 afios 0 més) modalidad
severa que se encuentren en situacion de vulnerabilidad social, en el marco de la implementacion
efectiva de la Politica Piblica Social para el envejecimiento y la vejez en el Distrito Capital 2010-

2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tnico tributario 1625
8 de 2019), manifiesto bajo gravedad de

de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 180
juramento; y para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencién en la fuente
establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre

los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicics personales, declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
$ 1.809.293

econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.
NO he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a mi actividad

econémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6

del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.
De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se aplique

una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacion

- SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.
NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,

4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

SUB TOTAL| § 1.809.293

FIRMA:

Awguedoso(f e —

Valor en Letras: un millén ochocientos nueve mil docientas noventa y tres pesos
Direccion: Calle 7 # 1c 84

Teléfono: 3002863181
EMAIL: vajosag/@gmail.com

o
Escaneado con CamScanner




DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMFLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 14

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA ii
NIT: 860.007.314-1 i b
iy S5t s 2 Junio 30 de 2022
Direccién: _ Vereda Rio Grande Sector la Esperanza
DEBE A:
VIVIANA JOSA GRANJA NETRAER
DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Terapeuta ocupacional del 15al 30 de Junio de 2022, convenio No. 7463 de 2021,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado

integral y proteccién en el ambito institucional a personas mayores de (60 afios o més) modalidad
severa que se encuentren en situacién de vulnerabilidad social, en el marco de la implementacién
efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el Distrito Capital 2010-

2025". En la sede de Cajicad Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario 1625
de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2018), manifiesto bajo gravedad de
juramento; y para efectos de la depuracién de la base del calculo de la retenci6n en la fuente
establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre
los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales, declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a mi actividad $
econémica por un periodo inferior a 90 dfas, de conformidad con lo establecido en el numeral 6
del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se aplique
una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacién

- SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.
NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,
4% segan aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

2.183.971

SUB TOTAL| § 2.183.971

FIRMA:
DESCUENTOS
ﬂ TOTAL| § 2.183.971
res mil novecientos setenta y un pesos

Valor en Letras: Dos millones ciento oc?nta yt
Direccién: Calle 7 # 1c 84

Teléfono: 3002863181
EMAIL: vajosag(@gmail.com

Escaneado con CamScanner



POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

D I ;fi?\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

001451494536 2

(415)770 0) C

7212489984(802

14514945362

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

531550 8 8 6 Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

|8 692[201201,02]|[7490{204°2,0/1,0 2

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 531550 817 e 20031219
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidad{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. -1 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
JOSA GRANJA VIVIANA JAYDE
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
UBICACION NV
38. Pais 39. Departamento A —~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR4 1 32
42. Correo electrénico vajosag@gmail.com >/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3’002 8 6 31 8 1|45.Teléfono2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

| —

Responsabilidades, Calidades y Atributos

9 10 11 12

o
[}

1 2 3 4 5
smcoago|4 o | | [/ K ]

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

Ijl 61. Fecha |2019 205 -

21 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 30-08-2020 03:51:57PM



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53155088 VIVIANA AYDE JOSA GRANJA Crad#1-32 3002863181 vajosag@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2022-05 2022-05 I 03/06/2022 59100359 $449.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 193.800 0 0 0 0 0 0 193.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 248.000 0 0 0 0 0 0 248.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 8.100 8.100 0 0 8.100 81 8.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 193.800 193.800
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 248,000 248.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.100 8.100
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 449.900 449.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53155088 VIVIANA AYDE JOSA GRANJA Crad#1-32 3002863181 vajosag@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA NO 2022-05 2022-05 | 03/06/2022 59100359 $449.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 53155088 JOSA GRANJA VIVIANA AYDE 59| 0 N 230301 | 1.550.000 248.000 0 0 0 0 EPS008 1.550.000 193.800 14-11 1.550.000 1 8.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 13

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
. HOGAR CLARITA SANTOS Cajica
NIT: 860.007.314-1 Junio 14 de 2022
Tel: 866 16 19
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

Yeny Milena Rincén Rodriguez

NIT:52666474

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios como Psicéloga del 1 al 14 de junio de 2022, para el convenio No. 7463 de 2021,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado
integral y proteccion en el ambito institucional a personas mayores de (60 afios 0 mas)
modalidad severa que se encuentren en situacion de vulnerabilidad social, en el marco de la
implementacion efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el
Distrito Capital 2010-2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario
1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad
de juramento; y para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente
establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre
los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales, declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdmica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6
del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se
aplique una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacion - SIMPLE.

NO sov responsable de IVA.

1.809.293

FIRMA: SUB TOTAL

1.809.293

. DESCUENTOS

TOTAL

1.809.293

Valor en Letras:  Un millédn ochocientos nueve mil doscientos noventa y tres pesos
Direccidn: Calle 7 # 8-56 Cajica
Teléfono: 3003607163
EMAIL: yemiri2008@gmail.com




DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 14

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
. HOGAR CLARITA SANTOS Cajica
NIT: 860.007.314-1 Junio 30 de 2022
Tel: 866 16 19
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

Yeny Milena Rincén Rodriguez

NIT:52666474

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios como Psicéloga del 14 al 30 de junio de 2022, para el convenio No. 7463 de 2021,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado
integral y proteccion en el ambito institucional a personas mayores de (60 afios 0 mas)
modalidad severa que se encuentren en situacion de vulnerabilidad social, en el marco de la
implementacion efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el
Distrito Capital 2010-2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario
1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad
de juramento; y para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente
establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre
los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales, declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdmica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6
del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se
aplique una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacion - SIMPLE.

NO sov responsable de IVA.

2.183.971

FIRMA: SUB TOTAL

2.183.971

. DESCUENTOS

TOTAL

2.183.971

Valor en Letras: Dos millones ciento ochenta y tres mil novecientos setenta y un pesos
Direccidn: Calle 7 # 8-56 Cajica
Teléfono: 3003607163
EMAIL: yemiri2008@gmail.com




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52666474 YENYR"Q)'EE'}‘QU'E?CON Calle 7 No. 8-56 8661702 yemiri2008@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CAJICA NO 2022-05 2022-05 I 02/06/2022 59329436 $473.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 190.800 0 0 0 0 0 0 190.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 244.300 0 0 0 0 0 0 244.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8.000 8.000 0 0 8.000 80 8.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 30.600 0 0 30.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 190.800 190.800
0 [) [ 0 [ [ ) Pension 1 244,300 244.300
ICBF Riesgos Laborales 1 8.000 8.000
0 [) [ 0 [ [ ) ccF 1 30600 30.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 473.700 473.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52666474 YENYR"Q)'EE'}‘QU‘E?CON Calle 7 No. 8-56 8661702 yemiri2008@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA CAIICA No 2022-05 2022-05 | 02/06/2022 59329436 $473.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52666474 RINCON RODRIGUEZ YENY MILENA 59| 0 N 231001 | 1.526.400 244.300 0 0 0 0 EPS037 1.526.400 190.800 14-11 1.526.400 1 8.000 CCF24 | 1.526.400 30.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

14690284918

001469028491 8

4. Numero de formulario

(415)770 020) C

7212489984(8

14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
52666 4 7 4 5 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52666474 19980415
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 Cajica 126
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
RINCON RODRIGUEZ YENY MILENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126
41. Direccion principal
CL7 8 56 BRRELROCIO
42. Correo electrénico yemiri2008@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 314265 7 45 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|7490||2017|02|15|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2020 -04-21 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre MARTIN HERNANDEZ MARIA DEL PILAR

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 17-01-2022 10:20:50AM



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 13

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica

NIT: 860.007.314-1 Junio 30 de 2022
Tel: 866 16 19
Direccién:  Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

1.070.010.133
YULY PAOLA AVILA TORRES o
DETALLE
POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Fisioterapeuta del 1 al 14 de Junio de 2022, para el convenio No. 7463 de 2021,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado
integral y proteccién en el ambito institucional a personas mayores de (60 afios 0 mas) modalidad
severa que se encuentren en situacion de vulnerabilidad social, en el marco de la implementacion
efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el Distrito Capital 2010-

2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625
de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad de
juramento; y para efectos de la depuracién de la base del célculo de la retencién en la fuente

establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre | $ 1.809.293

los pagos o0 abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales, declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad

economica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdmica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se aplique
una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacion -

SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.
NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,

4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracién).

A SUB TOTAL| § 1.809.293

- 0 DESCUENTOS

Sl T . TOTAL| § 1.809.293

Valor en quras: uh millgn ochocientos nueve mil docientos noventa y tres pesos
Direccion: Cra 7A ESTE # 16-131

Teléfono: 3015046064
EMAIL: yulypaolaavilatorres@gmail.com

Scanned by TapScanner



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 14

Sefores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica

NIT: 860.007.314-1 Junio 30 de 2022
Tel: 866 16 19
Direccion:  Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

YULY PAOLA AVILA TORRES el
DETALLE
POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Fisioterapeuta del 15 al 30 de Junio de 2022, para el convenio No. 7463 de 2021,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado
integral y proteccion en el ambito institucional a personas mayores de (60 afios 0 mas) modalidad
severa que se encuentren en situacion de vulnerabilidad social, en el marco de la implementacion
efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el Distrito Capital 2010-
2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tnico tributario 1625
de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad de
juramento; y para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencién en la fuente
establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre | $ 2.183.971
los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales, declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.
De conformidaa con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se aplique
una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacién -

SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.
NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,

4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracién).

SUB TOTAL| § 2.183.971
DESCUENTOS
TOTAL| § 2.183.971

Valor en Letrasy’ Dos miflones ¢iento ochenta y tres mil novecientos setenta y uno pesos
Direccion: Cra 7A ESTE # 16-131
Teléfono: 3015046064
EMAIL: yulypaolaavilatorres@gmail.com

Scanned by TapScanner




POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

D I ;fi?\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14729742450

001472974245 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

1070010133 1 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107001 O_lg 3 - ) 20090302
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 5 | Cajica 126
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
AVILA TORRES YULY PAOLA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126
41. Direccion principal NN /S
CR7AESTE 16 131 BRR LA ESPERANZA
42. Correo electrénico yulypaolaavilatorres@gmail.com N J
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 320827 7 0 6 2|45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 29 9f[20160520| N | | | |

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12

53. Codigo |4 9| | | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23

24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ |58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -01-06/13:39:59 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre AVILA TORRES YULY PAOLA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 29-06-2021 08:45:27AM
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